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はじめに
いわゆる胃ポリープは，従来は比較的まれな疾患とさ
れていた。しかし最近における胃X線診断技術の著しい
進歩と胃内視鏡の発達によって，早期胃癌などの微細病
変とともに，いわゆる胃ポリープも直径 5mm前後のも
のまで術前診断ができるようになると，もはや決して珍
らしい存在ではなくなってきた。そのような時，たまた
ま，昭和 40年秋に日本胃集団検診学会と日本内視鏡学
会の合同で「胃ポリープについて」というシンポジウム
が開かれ，われわれのグループの一人，山田も演者に選
ばれた。それを機会に，それまでに国立がんセンターに
おいて手術した，いわゆる胃ポリープの症例を整理し直
してみた。その途上において，いわゆる胃ポリープの定
義が，臨床的にも，病理学的にもやや混乱していること
に気づき，結局は「胃ポリープ」とは何かという疑問ま
で生じ，処理に困ったというのが実状である。
しかし症例をさらに再検討しているうちに，この疑問
の解決方法として，臨床上は胃ポリープという名称をあ
えて使用しないで，胃内腔に突出した病変は組織所見と
か良悪性とかはひとまずおいて， H胃隆起性病変"とし
て一括してはどうだろうかという考え方に到達し，この
考え方をシンポジウムの席上で初めて発表した。
この考え方には，かなりの反響があり，昭和 42年春
には，同じ学会において， H胃隆起性病変"がシンポジ
ウムのテーマにとり上げられた。そこでの討論の結果，
胃隆起性病変に対する大方の意見もまとまり，現在では
広く一般に使用されつつある。
そのような胃隆起性病変について，以下その考え方と
定義，肉眼所見の分類と良悪性の判定， X線診断につい
て述べてみたいと思う。
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考え方と定義
前述したように， X線診断や内視鏡の進歩などによっ
て，胃内の小隆起も多数発見されるようになると，単
に，いわゆる胃ポリープと診断しにくいような症例も多
くなった。このような場合に，いままではポリープ様隆
起あるいは，ポリープ様病変などという表現を使ってい
た。
一方また，胃ポリープに関する病理学的な定義につい
てみると， I胃内腔に突出した組織のうち癌でないもの
ならば，上皮性でも非上皮性でもかまわない」とする説
もあるが，病理学者の聞では， I胃ポリープとは，上皮
性の胃内突出物であって，しかも腺腫性の構造をもった
ものに限るJという説が多いようである。しかし，ポリ
ープという名称は，本来は肉眼的形態に由来したものと
されている反面，他方では，病理組織学的に検討しては
じめてポリープと決定されるという面がある。このよう
に病理学者の聞でも意見が統一されていないようでは，
病理学に立脚して診断する臨床家にとっては，どのよう
なものを「胃ポリープ」と診断すればよいのか迷わざる
をえない。
そこで，そのような疑問を臨床診断の段階で処理する
方法として考えたのが， H胃隆起性病変"なのである。
われわれは胃隆起性病変を定義して， H胃隆起性病変
とは，胃内腔に突出した，あらゆる病変を一括した臨床
診断名であって，一応その組織所見や良悪性などの判定
以前の概念なのである"としてみた。したがって，胃隆
起性病変のなかには，腺腫性ポリープをはじめ，胃炎性
隆起，粘膜下腫蕩，早期胃癌 I型， IIa型，さらにはボ
ーJレマン I型癌など，そのほか胃の内腔に突出した病変
ならば何でも含まれることになる。このようにしておけ
ば，胃の内腔に突出した病変をX線その他で発見した場
合には，引胃隆起性病変"として一応処理し，ただ良悪
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性の判定のみを考慮すればよいので，臨床上はたいへん
便利ではないかと思う。
ところで，このような考え方に対して，いろいろな意
見が述べられた。まず批判的な意見で，隆起性病変とい
う新しい名称を作っても，日本国内だけに終わり，外国
には通用しないのではなかろうか。それに反して，胃ポ
リープという名称は，昔から使われており親しみやす
く，しかも世界中で適用するので，胃ポリープは捨て難
いし，また胃ポリープで何ら不便は感じないという。ど
うも小隆起に対する悩みが少ない人たちの意見のようで
ある。
次は条件付き賛成意見で，早期胃癌はよいとしても，
粘膜下腫蕩とかボールマン I型癌まで隆起性病変の中に
含めると異質のものが多くなりすぎるし，また，一見し
て鑑別できるこれらの病変は除外すべきだという。しか
しわれわれの経験からは，ボールマン I型癌と早期胃癌
型との判定は一見して容易とは言い難いと思われるの
もあるので，やはり除外すべきではないと思う。
最後は全面的に賛成な意見である。日ごろ，小隆起の
診断に苦労されている方々に賛成者が多いようである。
肉眼所見の分類と良悪性の判定 
1. 隆起各型
切除標本の肉眼所見について検討し，胃隆起性病変を
まず隆起の起始部，すなわち起ち上がりの形から，図 l
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図1. 胃隆起性病変の肉眼分類
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図 2. 胃隆起性病変と肉眼分類
のように 4型に分けた。
すなわち，
隆起 I型:隆起の起始部が滑らかで，明確な境界線を
形成しないもの。
隆起 I型:隆起の起始部に境界線を形成しているが，
くびれを認めないもの。
隆起 III型:隆起の起始部に明らかなくびれを形成し
ているが，茎の認められないもの。
隆起 IV型:有茎のもの。
胃隆起性病変 217個について，隆起 1"， IV型に分け
てみると， (図 2)腺腫性ポリープもその半数は無茎で
あること，悪性病変は隆起 I型， III型に多いことがわ
かる。
この分類は，隆起の起始部のみに注目すればよく，分
類するのも比較的簡単である。しかも後に述べるよう
に，これら各型と隆起の大きさとの関係から，良悪性の
判定上興味ある成績が得られているし，またX線診断に
も応用しやすいなどの点から，この分類の賛成者も多い
ようである。 
2.形態
起始部の形のみでは，隆起性病変を論ずる場合に不十
分な点も多いので，昭和 42年の学会で，その形態につ
いて細かく検討した結果を発表した。前述の隆起各型と
大きさにこの形態を組み合わせると隆起性病変の良悪性
の判定がより容易になるように思われる。なお，西沢，
吉川は，われわれとは別個に，やはり隆起性病変の形態
を詳細に検討して，良悪性の判定に役立てている。
われわれは隆起性病変の形態を， a)正面からみた形
状， b)側面からみた辺縁， c)表面の性状の三点について
細かく観察した。それらのシェーマを図 3に示した。す
なわち， a)正面からみた形状とは，隆起性病変を真上か
らみた時の輪郭である。これは 5段階に分けた。 b)側面
からみた辺縁とは，隆起性病変を側面から観察した時
に，辺縁に認められる凹凸の状態である。これも 5段階
に分けた。 c)表面の性状とは，隆起性病変の表面に認め
られる凹凸の状態である。これはかなり変化に富んで、い
るので， (1)，きわめて平滑なものから， (9)，きわめて複
雑な凹凸があるものまで 9段階に分けた。 
3. 良悪性の判定 
217個の隆起性病変について， 隆起各型と大きさと良
悪性の関係を図 4に示そう。図中の白丸は良性を，半黒
丸は早期胃癌を，黒丸は進行癌(肉腫を含む)をあらわ
している。
まず隆起 I型についてみると，その大部分が粘膜下腫
癌であったためか， 4mm以下のものから， 30mm以
161 胃隆起性病変の X線診断 
A正面判員長形状、 B 側面からJf~週稼 C.表面の性抗、 
.・
21 ・. 
. .ー一 
・'-.・...ln ハ
 者欝・. 
、 
. 9 .
ーγ・ い ，  ・ 司  
22。 
-
向抽出 。
C K w a -
d
.JI-
生
rAO
Lq
v o  u v  
正面から見た形状
1.円形またはだ円形で平滑
なもの 2.僅かな凹凸があるもの 2.瞬富があるもの 
2.円形またはだ円形で平滑 3.明瞭な凹凸があるもの 3.比較的平滑なもの 
でないもの 4.著明な凹凸があるもの 4.粗槌なもの 
3.円形またはだ円形で数個 5.複雑な凹凸があるもの 5.比較的規則正しい凹凸が
以内の轡入または切れ乙 あるもの
 
みがあるもの 6.不規則な凹凸があるもの
 
4.数個以上の不規則な轡入 7.著明な凹凸があるもの 
または切れこみのあるも 8.潰蕩を思わせる陥凹のあ

の るもの
 
5.極めて複雑なもの 9.極めて複雑な凹凸がある
もの
00000 

図 3. 胃隆起性病変の形態 
あるが， 10"，， 19 mmでは 17例中 6例 (35%)が悪性で
60
め
 
1 
。 白 畿
(ρ
門ハハ
ハ ハ 内 

722 
8 (.;3
33 
験
日 9川 目  hy一心叫伽《44 
F O  
5 伊、 似刊 5 

B 側面から見た辺縁 C 表面の性状A 
1.平滑なもの 1.極めて平滑なもの 
•0@@@@@@ 
••@@@ 
計I I W 
。。。。。。。 
I 
。之b
10-4 
。 
00000 00@0@ 0000000  000 000。。。。。。。00 0000  66000 05-9 
。。。。 @@0@0@0@00 。@。@。。@。 
000 0000000。。。。。00。。。 7310-19 
。 @。@。。@.@@。。@。@@。.
20-29 23 
。
0@@ 
•.@.@..。@. ••@ 4530-
58 21777 6517計 
あり，さらに， 20mm以上になるとほとんどが悪性で
ある。しかし隆起 IV型の場合には， 1型および 111型
とはかなりニュアンスが異なる。すなわち， IV型では 
65例中悪性は 4例にすぎず， しかも 20mm以上になっ
て，はじめて悪性が出現しはじめる。そして 20"，， 29mm 
では， 8例中 2例 (25%)が悪性(早期胃癌)であるに
すぎない。
以上の成績からみて，胃隆起性病変の良悪性を判定す
る場合には，まず隆起の型と大きさとに注目することが
大切であると言えよう。
しかしながら図 4からも明らかなように， U型の 5"" 
9mm，111型の 10"，， 19mm，IV型の 20"，，29mmには，o良 性@早期癌・進行癌(含肉腫)
図 4. 隆起各型と大きさと良性・悪性
上の大きなものまで，いずれも良性であった。しかし隆
起I型では， 5mm以上の大きさになると悪性例の出現
がはじまる。 5 9mmでは，22例のうち 2例のみ悪性"，， 
であるが， 10mm以上になると半数以上が悪性である。
ところが隆起 111型では， 9mm以下はいずれも良性で
悪性病変とともに多数の良性病変が混在しているので，
これらをできうる限り判別したい。そのような意味合い
から，まず図 3に示した各形態を良悪性の判定に役立て
たいと考え，各形態別に良悪性の出現頻度を検討した。
それらのうち，表面の性状の各段階と良悪性の出現する
割合は図 5のとおりであるが， これを図 4に組合わせ
て，隆起各型別に検討してみた。
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図 6. 大きさと隆起面の性状 (I型) 
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図 7. 大きさと表面の性状 (II型)
まず図 4から隆起 I型を抜き出し，それぞれの大き
さ別に，表面の性状の各段階に分けてみると図 6とな
る。この場合，段階3と4の聞にもし線が引ければ， I型
の良悪性はほとんどわかることになるが，残念ながら大
きさ 5'""-'9mmの範囲にあった早期胃癌の 2例が，段階 
3にはいっているために，段階2と3の聞にしか線が引
けない。それでも 5'""-'9mmの良性病変を，約半数は判別
できたことは，表面の性状が良悪性の判定に役立てうる
ことを，物語っていよう。
次に，隆起 II型について同様な検討を行なってみた
(図 7)。この場合も，段階 3と4の聞に線が引ければ非
常に都合がよいわけであるが， 30mm以上の早期癌が 
2例，段階 3にはいってしまうために，この方法では，
十分な成果が得られなかった。
同様に隆起 IV型についても同じように検討してみた
が，この場合には， 20mm以上の良性病変でも，悪性
病変と同様に，表面の性状にかなり著明な変化がみとめ
られるために， 1'"-'9の各段階に良性も悪性も一様に分
布し，判別の手掛りは得られ難かった。この点 IV型
は，隆起 I型， II型とは，少しくニュアンスが異なっ 
てうるように思われる。
なお，われわれのクソレープの十林は，これらの要素を 
組合わせて電子計算機で処理し，隆起性病変の良悪性の
診断に興味ある成績を得ているが，紙面の都合上割愛し
た。 
X 線診断
以上述べてきたように，隆起性病変の良悪性の判定に
は，隆起各型，大きさ，表面の性状などが重要な因子と
なりうる。したがってX線診断に際しては，これらの所
見をX線像に描写することが大切である。
一般に隆起性病変のX線診断には圧迫像が大切であ
る。特に，くびれの有無，茎の有無は病変部を中心に十
分に伸展させないとわかりにくいし，隆起 I型では，圧
迫でないと病変の描写も困離な場合が多い。また，隆起 
IV型では茎が十分に伸展されていない X線像では II
型との区別が難かしく，したがって，良悪性の診断を誤
る可能性も生じよう。もちろん二重造影法も重要なこと
は言うまでもなく，ことに表面の性状や病変の輪郭など
の描写には欠くことができないし，さらに体上部あるい
は，噴門部付近より上部では圧迫法は不可能なので，二
重造影法にすべてを頼らざるを得ない。
このような方法によって隆起 I型は，境界不鮮明な透
亮像として描写されることが多い(図 8)。隆起 I型は，
比較的境界鮮明な隆起像を示し，また圧迫像ではその方
向や強さを変えても，形はほとんど変わらない(図的。
また，隆起 II型は， くびれのある隆起像として， ある
いは圧迫像では境界鮮明な，一部分不鮮明な透亮像とし
て描写される(図 10)。隆起 IV型は茎の像が明瞭で、あ
る(図 11)。
ところで，隆起性病変の考え方が，良悪性の判定に関
して術前のX線診断にどのような影響を及ぼしたかを，
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図 12. 隆起各型と X線診断(隆起性病変分類提唱前)
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図 13. 隆起各型と X線診断(隆起性病変分類提唱後)
その提唱前(図 12) と提唱後(図 13)のX線診断成績
で比較してみた。自丸は診断の適中したもの，黒丸は診
断の適中しなかったものを示す。この成績からみると，
提唱前には， ことに 10mm以上の I型と IV型では X
線診断で良悪性の判定をすることは，かなり難かしかっ
たことがわかる。隆起 I型の誤診は，広基底性の大きな
胃ポリープは悪性が多いと従来からいわれてゲたので，
良性を悪性と X線診断してしまったものである。 10mm
以上の II型では，悪性を悪性と正しく診断できている
のも，同じ意味で理解することができょう。これはま
た， II型についてもほぼ同様に考えてよいと思う。しか
しIV型では，単に大きいから，不整形であるから，あ
るいは，表面の凹凸不整が著明であるからなど，従来い
われていた悪性の要素だけでは，診断上困難な点が多か
ったために，良性を悪性と誤診したわけで、ある。
しかし，提唱後(図 13)は， IV型の誤診が， 明らか
に少なくなったと言えよう。また， 1型では粘膜下腫癌
ということが明らかになると手術を見合わせるためか，
ほとんど姿をけしてしまった。ただ，ここで問題が残る
のは異型上皮による隆起性病変である。隆起 II型およ
び III型の誤診はいずれも術前の X線診断で IIa型早期
胃癌としたところ，病理組織学的に高度の異型ではある
が，癌ではないという症例であった。異型上皮は切除標
本をみても早期胃癌との区別が困難であり，現時点では 
X線検査で早期胃癌と診断しでも止むを得ないようにも
思われる。
いずれにせよ，隆起性病変という考え方によって，従
来は困難とされていた，いわゆる胃ポリープが， X線診
断によって，術前に良悪性が診断できるようになったこ
とは明らかであろう。
まとめ
いわゆる胃ポリープの定義に関して，臨床的にも病理
学的にもやや混乱があったので，その解決方法として，
胃内に突出した病変は組織所見とか，良悪性はひとまず
おいて H胃隆起病変"として一括してみた。
隆起性病変の肉眼所見上，起始部の形から 4型に，ま
た形態を，正面，側面および表面の 3方向に分け，さら
にそれぞれ細分した。
隆起各型と大きさ，さらには形態の所見を組合わせる
ことによって，隆起性病変の良悪性の判定が，比較的容
易に行ないうることが解った。 
X線診断に際しては，圧迫像あるいは二重造影像によ
って隆起性病変の所見を十分に描写すれば，術前に良悪
性の診断が可能である。
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図 8. 隆起 I型の X線像 図 9. 隆起 1型の X線像
図 10. 隆起 111型の X線像 図 11. 隆起 IV型の X線像
